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Jestem odpowiedzialna za to, aby:

¢ Poinformowaé departament w przypadku zajscia w cigze,
w razie potrzeby natychmiastowej opieki lekarskiej, gdy
znajde sie w nagtej potrzebie, jak np. nie mam pieniedzy
na jedzenie lub grozi mi eksmisja, tak aby DSHS mogto jak
najszybciej rozpatrzy¢ mojg prosbe o swiadczenia.

¢ Udzieli¢ informaciji jakiej departament potrzebuje w celu
zadecydowania o moim prawie do otrzymania swiadczen.
Informacja jakg udziele departamentowi podlega weryfikacji
przeprowadzanej przez federalnych i stanowych urzednikow.
Weryfikacja moze obejmowaé sprawdzajgce kontakty
przeprowadzane przez pracownikéw departamentu lub
cztonkoéw komisji badajacej oszustwa.

e Dostarczy¢ dowéd w razie potrzeby. W razie trudnosci z
uzyskaniem dowodu, departament moze pomoc mi w
uzyskaniu dowodu lub skontaknowac sie w tym celu z innymi
osobami lub agencjami.

e Zglosi¢ zmiane, jesli chce aby departament uregulowat
wysokos¢ moich swiadczen Podstawowej Zywnosci.
Jesli nie zgtosze i nie dostarcze dowodu na te koszty, tym
samym oswiadczam, ze nie chce, aby departament brat po
uwage te koszty przy podejmowaniu decyzji o przyznaniu mi
wiekszej ilosci Podstawowej Zywno$ci.

e Zglaszaé zmiany zgodnie z przepisami departamentu w
Rozdziale 388-418 WAC. Pismo przyznajace, jakie
otrzymam od departamentu wyszczegdlni specyficzne zmiany
podlegajace zgtoszeniu. Musze zgtosic te zmiany do
dziesigtego nastepnego miesigca po miesigcu w ktérym
nastgpita zmiana.

o Wspoétpracowaé z Oddzialem Wsparcia dla Dziecka
(DCS) jesli zaakceptuje dotacje TANF lub zapomoge
medyczna. Musze pomoc DCS w ustaleniu, modyfikacji lub
wprowadzeniu w zycie wsparcia dla dziecka(i) pod mojg
opieka, oraz ustali¢ ojcostwo (jesli to konieczne). Moge
odmowi¢ wspotpracy z DCS jesli wykaze, ze mam wazny
powadd do tego by wierzy¢, ze wspodtpraca z DCS grozi mi,
moim dzieciom oraz dzieciom pod mojg opieka
niebezpieczenstwem ze strony rodzica nie posiadajacego
opieki prawnej nad dzieckiem.

e Zlozy¢ podanie i stara¢ sie o uzyskanie potencjalnego
dochodu od innych agencji, w przypadku gdy staram sig
lub otrzymuje zapomoge pieniezna, rodzinne medyczne na
dzieci, medyczne na cigze lub medyczne zwigzane z
departamentu SSI.

o Wypetnié¢ wszelkie wymagane raporty i przeglady, kiedy
zostane o to poproszona.

e Szukag, znalez¢ i utrzymac prace lub uczestniczy¢ w
innych czynnosciach, jesli jest to wymagane do
otrzymania zapomogi gotowkowej lub Podstawowej
Zywnosci.

o Okaza¢ lekarzowi medyczna karte identyfikacyjna lub
pismo kwalifikujace z departamentu.

e Zgtosi¢ do departamentu jesli chce, aby ktos inny w
moim imieniu korzystat ze Swiadczen Podstawowej
Zywnosci.

o Wspotpracowaé w procesie przegladu Kontroli
Jakosci.

Rozumie, ze:

e Otrzymujac Tymczasowa Zapomoge dla Rodzin
Potrzebujacych (TANF) lub $wiadczenia medyczne, zlecam
prawa mojego dziecka, wspétmatzonka oraz medyczne
oddziatowi DCS. Oznacza to, ze DCS moze zatrzymac
nalezny mi zasitek w wysokosci sumy zapomogi publicznej
jaka otrzymatam. Jesli otrzymuje wytacznie zasitek
medyczny, DCS dostarczy petne ustugi wsparcia dla dziecka,
chyba, ze poinformuje ich na pi$mie, ze ich nie chce.

¢ Musze poinformowac DCS, ze otrzymatam zasitek lub
Swiadczenia na dziecko w czasie otrzymywania TANF.

o Jesli przestane otrzymywaé TANF lub zasitek medyczny,
musze poinformowaé DCS o wszelkich zmianach majacych
wplyw na zasitek na dziecko, jak np. zmiana adresu
zamieszkania dziecka lub zmiana mojego adresu.

o Jesli otrzymuje TANF, moge poprosi¢ o dodatkowe pienigdze
na optate tymczasowych nagtych kosztow zwigzanych z
zamieszkaniem.

e Musze dostarczy¢ Numery Social Security (SSN)* lub status
imigracyjny wytacznie dla oséb starajacych sie o
Swiadczenia. Jesli nie podam numeréw SSN lub statusu
imigracyjnego dla nie-starajgcych sie cztonkéw rodziny,
zarobki i dochody wszystkich cztonkéw rodziny mimo to
muszg zosta¢ zweryfikowane, jesli jest to wymagane do
ustalenia prawa do ubiegania sie.

e Moge zostaé usunieta z programu Podstawowej Zywnosci za
zlamanie przepiséw programu Podstawowej Zywno$ci
zgodnie z ostrzezeniem o karalnosci odnosnie Podstawowej
Zywnosci na stronie drugiej tego druku.

e Proszac o $wiadczenia medyczne i otrzymujac je,
zlecam(my) Stanowi Waszyngton moje (nasze) prawa do
zapomogi medycznej oraz wszelkie zaptaty ze strony oséb
trzecich za opieke medyczng do optat pokrytych ustug
medycznych na okres otrzymywania swiadczen
medycznych.

e Zgodnie z prawem, jesli mam 55 lat lub wiecej ORAZ
otrzymuje Medicaid lub ustugi dtugo-terminowej opieki,
DSHS moze odzyska¢ z mojego spadku (majatek
posiadany w czasie mojej Smierci) koszty poniesione przez
DSHS na zapomoge medyczna, ustugi medyczne lub dtugo-
terminowg opieke. DSHS moze odzyska¢ koszty wytacznie
za dtugo-terminowa opieke fundowang przez Stan
otrzymywang w kazdym wieku. Nazywa sie to ODZYSK
SPADKOWY. Do ustug dtugo-terminowej opieki zalicza sie
COPES, OBRA, Osobistg Opieke Medicaid, ustugi Domu
Opieki, codzienne zdrowie os6b dorostych, codzienna
opieka prywatna, cztery zrzeczenia DDD HCBS: Basic,
Basic Plus, Core, i Community Protection (Opieka
Wspdlnotowa), oraz inne ustugi dostarczane przez Ustugi
Domowe i Wspdlnotowe oraz Oddziat Inwalidztwa
Rozwojowego.

e Odzysk spadkowy nastepuje dopiero po mojej $mierci i
Smierci wspotmatzonka, w stosownym przypadku. Jesli
posiadam spadkobiercéw na utrzymaniu, odzysk spadkowy
moze zostaé przediuzony z powodu wystepujacych
trudnosci.

¢ Moge odméwi¢ rozmowy ze specjalista Wczesnego
Wykrywania Oszustw (FRED) z Oddziatu Badania Oszustw.
Nie musze wpuscic¢ specjalisty do domu. Moge go poprosic,
aby przyszedt innym razem. Nie bedzie to miato wptywu na
moje prawo do ubiegania sie o $wiadczenia.

e Moge by¢ ograniczona do jednego dostarczyciela opieki
zdrowotnej, apteki, oraz/lub szpitala, jesli staram sie o
niepotrzebne ustugi medyczne od dostarczyciela opieki
zdrowotne;j.

e Moge poprosi¢ o sprawiedliwe przestuchanie w przypadku,
gdy nie zgadzam sie z decyzjg podjeta w mojej sprawie
przez departament. Moge réwniez poprosi¢ naczelnika lub
dyrektora, aby dokonat przegladu kwestionowanej decyz;ji
lub dziatalnosci bez wptywu na moje prawo do
sprawiedliwego przestuchania.
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Departament jest odpowiedzialny za to, aby:

e Przyja¢ podanie z Twoim imieniem, adresem i podpisem w e Utrzymac¢ uzyskane informacje w sekrecie. Mozemy
dniu, kiedy uczestniczysz w jakimkolwiek programie podzieli¢ sie niektérymi faktami z innymi agencjami w celu
oferowanym przez DSHS. sprawnego kierowania federalnymi programami.

e Udzielic pomocy w wypetnieniu drukéw, jesli poprosisz o e Zachecic¢ Cig do kontynuacji starania sig o swiadczenia
pomoc. Podstawowej Zywnosci, nawet jesli nie kwalifikujesz sie do

e Przetworzyé Twoja prosbe o Podstawowa Zywnosé w ciagu otrzymywania swiadczen z tytutu innych programéw.

pieciu (5) dni, jesli kwalifikujesz sie na przy$pieszony proces. e Poinformowac¢ Cie o tym, ze przepis o 60-miesiecznym
limicie zgodnie z programem Tymczasowej Zapomogi dla
Rodzin Potrzebujacych (TANF) nie stosuje sie do
$wiadczen Podstawowej Zywnosci, medycznych lub opieki
¢ Dostarczy¢ decyzje na pismie, w wigkszosci przypadkéw, w nad dzieckiem.
ciggu 30 dni. Medyczne i niektére sprawy dotyczace
kalectwa moga zaja¢ od 45 do 60 dni. Medyczne na cigze
zatwierdzane jest w przeciggu 15 pracowniczych dni.

¢ Wydac¢ pokwitowanie w momencie ztozenia podania lub
innych materiatéw w departamencie, jesli o nie poprosisz.

o Przetworzy¢ Twojg prosbe o zasitek medyczny nawet gdy
nie kwalifikujesz sie do otrzymywania $wiadczen z tytutu

innych programow zasitkowych.
e Przyzna¢ co najmniej 10 dni na dostarczenie informaciji

potrzebnej do ustalenia zasad kwalifikacji. Jesli nie podasz
nam informacji potrzebnej do ustalenia prawa do ubiegania
sie lub nie poprosisz o przedtuzenie czasu na dostarczenie
nam informacji, mozemy woéwczas odmowi¢ Twojg prosbe o
Swiadczenia. o Dostarczy¢ interpretera lub ustugi ttumaczeniowe, bez
kosztéw dla Ciebie i bez znacznego odwleczenia
otrzymania $wiadczen.

e Udzieli¢ Ci nieprzerwanej zapomogi medycznej podczas
gdy bedziemy podejmowac decyzje o Twoim prawie do
ubiegania sie z tytutu innego programu medycznego zanim
wstrzymamy Twoje $wiadczenia.

o Wystac¢ list na pismie, w wiekszosci przypadkow,
przynajmniej 10 dni przed zaczeciem wprowadzania zmian w
celu zmniejszenia lub wstrzymania Twoich e Poméc Ci w rejestracji do gtosowania.
swiadczen. o Podzieli¢ si¢ historia zaszczepien Twojego dziecka z
Systemem Sledzenia Zaszczepien Dziecka.

Ostrzezenie o Karalnosci w Zwiazku z Podstawowa Zywnoscia

Wysytamy informacje o osobach starajacych sie o Podstawowa Zywnosé do innych agencji federalnych w celu
sprawdzenia, czy informacja jest poprawna. Jesli jakakolwiek informacja jest niepoprawna, osoby starajace sie moga
nie otrzymaé Podstawowej Zywnosci. Jesli osoba swiadomie poda informacje wiedzac, ze jest ona niepoprawna,
przeciwko takiej osobie moze zosta¢ wniosione kryminalne postepowanie sagdowe. Kary za Swiadome tamanie
przepis6w Popdstawowej Zywnosci zmieniaja sie od dyskwalifikacji z programu, do kar pienieznych, lub do kary
pozbawienia wolnosci.

Ostrzezenie o Karalnosci w Zwiazku z Wymogiem Pracy Odnos$nie Podstawowej Zywnosci

Jesli wymaga sie, abym uczestniczyta w wymogu pracy odnosnie Podstawowej Zywnosci, a tego nie zrobie, moge zostaé
zdyskwalifikowana na okres miesigca lub zanim zastosuje sie do wymogu pracy w przypadku pierwszej porazki; na okres trzech
miesigcy lub zanim zastosuje sie do wymogu w przypadku drugiej porazki; oraz na okres szesciu miesiecy lub zanim zastosuje
sie w przypadku trzeciej porazki i za kazdy nastepny raz.

Ostrzezenie o Karalnosci w Przypadku Uprawiania Hazardu Gotéwka lub EBT (Elektronicznym Przekazem Swiadczen)

Uzywanie karty EBT do celéw hazardowych jest niezgodne z prawem. Roéwniez niezgodne z prawem jest uzywanie gotéwki z
karty EBT do hazardu. Hazard sktada sie z biletéw loteryjnych, pull tabs, punch boards, bingo, wyscigéw konnych, gier
kasynowych, oraz innych przypadkowych gier zgodnie z przepisami RCW 9.46, 67.16 and 67.70. Uprawianie hazardu
pieniedzmi z EBT moze zakonczy¢ sie pozwem do sadu, przydzieleniem opiekuna regulujgcego korzystanie z pieniedzy EBT lub
catkowitg utratg zapomogi.

Zgodnie z prawem federalnym i politykg Departamentu Rolnictwa Stanéw Zjednoczonych (USDA) oraz Departamentu Stanow
Zjednoczonych d/s Zdrowia i Swiadczen dla Ludnosci (HHS), zabrania sie tej instytucji dyskryminowania na podstawie rasy,
koloru, pochodzenia narodowego, pici, wieku, lub kalectwa. Zgodnie z Aktem Food Stamp Act i polityki USDA, zabrania sie
dyskryminacji réwniez na podstawie wyznania religijnego lub zapatrywan politycznych.

W celu ztozenia skargi o dyskryminacje, prosze sie skontaktowac¢ z USDA lub HHS. Napisz do USDA, Director, Office of Civil
Rights, Room 326-W, Whitten Building, 14th and Independence Avenue S.W., Washington, D.C. 20250-9410 lub zadzwon pod
numer (202) 720-5964 (gtos i TDD). Napisz do HHS, Director, Office for Civil Rights, Room 506-F, 200 Independence Avenue,
S.W., Washington, D.C. 20201 lub zadzwon pod numer (202) 619-0403 (gtos) lub (202) 619-3257 (TDD). USDA i HHS sa
dostarczycielami i pracodawcami stosujgcymi rGwnouprawnienie.

*Dostarczone numery Social Security beda uzywane przez stanowe i federalne agencje w celu sprawdzenia tozsamosci
cztonkoéw rodziny, weryfikacji prawa do ubiegania sie, zapobiegania podwdjnego uczestnictwa, zbierania wnioskéw, oraz
wymiany informacji drogg komputerowg z innymi agencjami w celu kontroli nad stosowaniem sie do przepiséw programu oraz
zarzgdzania programem. Informacja ta moze réwniez zostaé ujawniona urzednikom egzekwowania prawa w celu tapania ludzi
uciekajacych przed prawem. Zbieranie numerdw social security jest upowaznione zgodnie z Aktem Food Stamp z roku 1977, z
wniesionymi poprawkami, 7 U.S.C. 2011-2036.
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